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IZVLEČEK 
Uvod: Partnerja, ki postajata starša, je potrebno informirati o vseh novostih, ki ju čakajo, 
tudi o prehrani dojenčka, ko je za to primeren čas. Pomembno je, da so starši informirani o 
tem, kakšne so strokovne smernice o uvajanju mešane prehrane dojenčku, predvsem pa da 
se zavedajo posledic nepravočasnega in neprimernega začetka uvajanja mešane prehrane. 
Namen: Namen diplomskega dela je ugotoviti, kakšen pomen starši pripisujejo samemu 
procesu informiranja in pomembnosti informacij, ki jih o uvajanju mešane prehrane 
dojenčku prejmejo s strani različnih virov, ter kakšno je njihovo zadovoljstvo s prejetimi 
informacijami. Metode dela: V prvem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela s 
pregledom domače ter tuje strokovne in znanstvene literature s področja informiranja 
staršev in uvajanja mešane prehrane dojenčku. V drugem delu je uporabljena še kavzalno-
neeksperimentalna metoda empiričnega raziskovanja, v okviru katere so se podatki zbirali 
s pomočjo anketnega vprašalnika. Rezultati so obdelani na nivoju deskriptivne statistike in 
prikazani z grafi ter tabelarično z navedbo frekvenc in odstotkov. Rezultati: 94 % 
anketiranih ocenjuje, da je proces informiranja na prehodu v starševstvo pomemben. Kar 
68 % anketiranih ocenjuje, da je zelo pomembno, da so starši dobro in ustrezno informirani 
o uvajanju mešane prehrane dojenčku. Starši so največ informacij pridobili na spletu in iz 
prebrane literature; s temi informacijami so bili najbolj zadovoljni in so jim bile tudi 
najbolj v pomoč. Starši ocenjujejo, da so relativno malo informacij prejeli s strani 
zdravstvenih delavcev (68 % jih je odgovorilo, da so prejeli malo oziroma nič informacij v 
šoli za starše, 42 % malo oziroma nič prejetih informacij s strani patronažne medicinske 
sestre in 41 % s strani pediatra). 50 % anketiranih meni, da s strani zdravstvenih delavcev 
niso bili dovolj informirani in bi želeli več informacij. Najpogosteje so anketiranci navedli, 
da sta jim težave pri informiranju o uvajanju mešane prehrane dojenčkom povzročali 
različnost informacij (86 %) in dvom o kakovosti in zanesljivosti informacij (47 %). V 
pomoč pri informiranju o uvajanju mešane prehrane dojenčkom so bili staršem v največji 
meri: pomoč in podpora s strani partnerja (86 %) ter znanje, spretnosti in veščine iskanja 
uporabnih in zanesljivih informacij s spleta in spletnih forumov (82 %). Razprava in 
zaključek: Staršem je pomembno, da so dobro obveščeni glede prehrane dojenčka, največ 
informacij in najbolj uporabne informacije pridobijo sami s spleta ter literature in ne s 
strani zdravstvenih delavcev, ki so tudi s tega področja poklicno izobraženi. Potrebno bi 
bilo, da bi zdravstveni delavci znali na primeren način, z dobro komunikacijo in pravim 
pristopom dela, strokovno in predvsem enotno svetovati in informirati starše na temo 
uvajanja mešane prehrane dojenčku. 
Ključne besede: informiranost staršev, uvajanje, mešana prehrana, dojenček 
  
ABSTRACT 
Introduction: Partners who are on the way of becoming parents should be at the right time 
informed of all the novelties they are about to face, including the baby’s nutrition. It is 
important that parents are informed about the professional guidelines on introducing solid 
food to babies, and above all, to be aware of the consequences of a late and inappropriate 
start of introducing solid food to babies. Aim: The aim of the thesis is to determine the 
significance that the parents attribute to the process of informing and to the importance of 
the information that they receive from various sources about the introduction of solid food 
to babies, as well as to determine their satisfaction with the received information. 
Methods: The first part of the thesis uses a descriptive method and reviews the 
professional and scientific literature from Slovene and foreign authors on informing 
parents and introducing solid food to babies. The second part uses a causal-non-
experimental method of empirical research in which data is collected with the help of a 
questionnaire. The results are processed at the level of descriptive statistics, presented in 
graphs and tables showing frequency and percentages. Results: 94 % of the respondents 
feel that the process of informing is important when entering parenthood. 68 % of the 
respondents find that it is very important to be well and adequately informed about the 
introduction of solid food to babies. Parents gained most of the information online and 
from reading literature; they were the most satisfied with this kind of information and they 
also found it most helpful. They received little information from health professionals (at 
schools for parents, from community nurses and pediatricians). 50 % of the respondents 
think that they did not receive enough information from health professionals and would 
need more information. Most respondents indicated that the difficulties in informing them 
about the introduction of solid food to babies were caused by: diversity of information (86 
%) and doubt about the quality and reliability of information (47 %). When being informed 
about the introduction of solid food to babies, the parents found the following most 
helpful: the help and support from the partner (86 %) and possessing the knowledge and 
skills to find useful and reliable information on the web and online forums (82 %).  
Discussion and conclusion: It is important for the parents to be well informed about baby 
nutrition.  They obtain the majority and the most useful information by themselves from 
the web and literature, not from healthcare professionals who are educated on the topic and 
handle this information in their everyday work. It would be necessary for healthcare 
professionals to be able to appropriately via good communication, with professional and, 
above all, united advice to inform parents on the nutrition of their baby. 
Keywords: informing parents, introduction, solid food, baby 
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Odločitev za starševstvo je velika in pomembna odločitev v življenju. Gre za veliko 
spremembo, ko med partnerja vstopi še nekdo, ki zahteva vso pozornost, ljubezen, skrb, ki 
je čustveno zahteven, ima svoje potrebe in je povsem odvisen od mame in očeta. Rojstvo 
otroka tako za partnerja predstavlja velik izziv za njun odnos in s tem spremembo v načinu 
življenja (Kompan Erzar, 2003).  
V nosečnosti se pri ženskah zelo pogosto pojavlja strah, izmenjujejo se občutja 
zadovoljstva in nezadovoljstva ter pozitivna in negativna čustva. Nosečnico najbolj skrbi, 
ali bo rodila zdravega otroka. Ker je za vse starše rojstvo otroka poseben dogodek, ki s 
seboj prinaša srečo, veselje in zadovoljstvo, po drugi strani pa tudi skrbi, je pomembno, da 
se na tak dogodek dobro pripravijo. Nosečnice, ki bodo seznanjene in informirane o poteku 
nosečnosti in o porodu, bodo lažje premagovale občutja strahu in obdobja nerazpoloženja, 
zato so bodočim mamam v veliko pomoč šole za starše in podobni tečaji. S tem, ko se 
nosečnica udeležuje skupinskih srečanj, spozna, da imajo tudi druge ženske podobne 
težave in vprašanja (Ribičič, Knaflič, 1985). 
Za partnerja na prehodu v starševstvo je značilna občutljivost. Tranzicija v starševstvo je 
lahko stresna, kompleksna in trajna, prinaša  pa mnogo sprememb v življenje partnerjev. 
Ta lahko privede tudi do stresa, anksioznosti in ranljivosti. Polomeno (2014) ter Sears 
(2004) navajata, da je v obdobju sprememb, kot je nosečnost, stres neizogiben. Zdravstveni 
delavci so mnogokrat tisti, ki skrbijo za posameznike v času prehoda v starševstvo, jih 
vpeljejo v vsakdanje življenje po spremembi – rojstvu, naučijo jih novih znanj, spretnosti, 
ki jih bodo v bodoče potrebovali in poskušajo partnerjema prehod v starševstvo olajšati 
(Meleis et al., 2000). 
Z vsako veliko spremembo v življenju se lažje soočimo, če se nanjo pripravimo ter imamo 
čim več informacij. Tako naj bo tudi na prehodu v starševstvo (Meleis et al., 2000). 
Po porodu se staršem, še posebej pri tistih, ki so to postali prvič, pogosto pojavlja mnogo 
vprašanj v povezavi s skrbjo za otroka, ki so posledica pomanjkanja praktičnih izkušenj. 




Partnerja, ki postajata starša, je potrebno informirati in jima svetovati o vseh tematikah, ki 
bodo zanju nove in pri katerih potrebujeta usmeritve. S tem, ko bosta poučena, bosta bolj 
mirna, samozavestna in se bosta lažje vpeljala v nove družbene vloge. Poučevanje, 
informiranje in svetovanje naj izhajajo iz interesa partnerjev, naj ne bo čutiti prisile, naj se 
začne pravočasno preko zanesljivih virov in nevsiljivo. Zdravstveni delavci imajo vlogo, 
da kot za to izobraženi znajo primerno in strokovno poučiti bodoče starše.  
V diplomskem delu bo predstavljeno, zakaj je pomembno, da so starši strokovno in 
ustrezno informirani o uvajanju mešane prehrane dojenčkom ter kje lahko dobijo takšne 
informacije.  
Starši imajo na voljo več različnih možnosti in virov, kako pridejo do informacij v zvezi s 
skrbjo in nego dojenčka oziroma otroka. Izberejo lahko metodo, ki jim najbolj ustreza, 
oziroma več različnih ter nato ločijo informacije na strokovno ustrezne in uporabne glede 
na njihove želje, izkušnje, potrebe, prioritete itd.  
1.1 Pomen informiranja 
"Informiranje je akt dajanja ali posredovanja informacij" (Jelenc Krašovec, Jelenc, 2009, 
50). Avtorja navajata, da gre pri informiranju za to, da damo ali posredujemo ustrezne 
informacije osebi, ki potrebuje pomoč pri reševanju vprašanj njegovega izobraževanja. 
Nepravilna je miselnost, da pojem "odraslost" sama po sebi pomeni, da človek zmore in 
zna reševati svoje probleme, da mu to omogoča njegova zrelost. Človek se namreč tudi v 
odrasli dobi lahko znajde v procesu izobraževanja, kar pa mu lahko predstavlja problem. 
Potrebno je, da se odloči za vrsto in način izobraževanja, da se ponovno privadi na učenje 
ter da izobraževanje uskladi z družino, službo, ostalimi funkcijami in dejavnostmi. Odrasli 
se mora v procesu izobraževanja ponovno naučiti učinkovitega učenja, pridobiti učne 
navade, se zbrati in si po najboljših močeh zapomniti učne vsebine (Jelenc Krašovec, 
Jelenc, 2009). Pomembno pri tem procesu prenosa informacij, spretnosti in veščin pa je, da 
so te kakovostne in strokovne.  
Jelenc Krašovec in Jelenc (2009) navajata značilnosti kakovostne informacije:  




 aktualnost: informacija naj bo sveža ali potrjena za ta čas, kar zahteva, da 
informacije tekoče zbiramo in potrjujemo;  
 standardiziranost, primerljivost: informacija naj bo razumljiva v okoliščinah, kjer 
se jo uporablja; 
 točnost, objektivnost: informacija naj bo vsebinsko točna in to lastnost je moč 
zagotoviti s preverljivostjo informacije;  
 funkcionalnost: informacija naj ustreza namenu in ciljem, zaradi katerih se ta zbira; 
 racionalnost: informacije naj se zbirajo po jasnem konceptu in načrtu. Potrebno je 
preprečiti zbiranje informacij, ki ne spadajo v dotično bazo. Informacije naj se ne 
podvajajo in ponavljajo;  
 dostopnost: dostop do informacij naj bo zagotovljen in lahek. Potrebna je smotrna 
porazdelitev in ponudba informacij, klasifikacija in organiziranost, razumljiv sistem 
iskanja informacij itd. (Jelenc Krašovec, Jelenc, 2009, 128-9). 
Pri informiranju se lahko uporabijo različne metode posredovanja informacij in podatkov. 
Prva je metoda z ustnim posredovanjem v neposrednem stiku, ki lahko poteka 
individualno, skupinsko ali množično (npr. šola za starše, pripovedovanja izkušenj mam, 
prijateljic itd.). Metoda z govorjeno besedo na daljavo poteka telefonsko, po radiu, 
televiziji oziroma z zvočnimi kasetami in zgoščenkami (npr. pogovorna oddaja o prehrani 
dojenčkov po televiziji). Posredovanje podatkov s tiskanimi sredstvi pomeni, da se oseba 
informira z branjem v častnikih, revijah, letakih, katalogih, brošurah itd. Informiranje, ki 
poteka na oglasnih mestih v prostoru, kjer se zbirajo ljudje, ali s slikovnimi in drugimi 
katalogi, imenujemo metoda z vidnimi in slikovnimi sredstvi. Lahko pa poteka 
informiranje z vidnimi in zvočnimi sredstvi (na primer video in film). V zadnjih letih se je 
zelo razširilo informiranje preko računalnika (Jelenc Krašovec, Jelenc, 2009). 
Informirano odločanje je dvosmerna komunikacija med pacientom in zdravstvenim 
delavcem, ki je ključnega pomena pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe, kjer je pacient v 
središču. Gre za etično načelo, ki omogoča pacientovo pravico, da sam odloča o svojem 
zdravju, kaj je najbolje zanj, upoštevajoč njegova prepričanja, prioritete in osebnostne 
lastnosti. Ta se na podlagi vseh danih informacij, ki mu jih nepristransko poda zdravstveni 
strokovnjak, odloči, kako bo ravnal v dani situaciji (Queensland health, 2011).  
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1.2 Informiranost staršev o uvajanju mešane prehrane 
dojenčkom  
Že v času nosečnosti mati skrbi za zdravje takrat še nerojenega otroka. Poučena je, kako 
zdravo jesti, katere hrane se izogibati, o primerni telesni dejavnosti, o izogibanju okužb ter 
nasploh o zdravem načinu življenja, ki varuje tudi zdravje ploda (Kuhar, 2005). Tako 
nosečnica s svojim odnosom in vedenjem kaže, da je informirana in se zaveda, da je v 
takem stanju potrebno skrbeti ne le zase, temveč tudi za plod.  
Neustrezno prehranjevanje v prvih letih otrokovega življenja lahko škodljivo učinkuje na 
zdravje v kasnejših letih, saj lahko zaradi prekomerne telesne teže pride do mnogih 
bolezni. Pomembno je, da se otrok že v začetku nauči pravilnih, ustreznih in zdravih 
prehranjevalnih navad (Bratanič et al., 2010).  
Prehranjevalne navade, ki jih otroci dobijo že v prvem letu življenja, vplivajo na kakovost 
izbire hrane in zdrave prehranjevalne navade tudi kasneje v življenju in s tem tudi na 
zdravje v času odraslosti. Smernice, ki jih navajajo zdravstveni in prehranski strokovnjaki, 
se zato osredotočajo tudi na število in rednost obrokov, razporejenih preko celega dne 
(Poličnik, 2011). 
Dojenček je v prvem letu povsem odvisen od staršev, predvsem je mama tista, ki skrbi 
zanj. Tudi glede prehranjevanja je otrok odvisen od mame, je namreč takrat in tisto, kar mu 
ponudi mama. Zato naj ta pozna načela in smernice prehranjevanja dojenčkov. 
Pomemben je sam čas, kdaj začeti z uvajanjem mešane prehrane dojenčkom. Alder in 
sodelavci (2004) so ugotovili, da se pri dojenčkih, katerim je bila mešana hrana uvedena 
pred četrtim mesecem, pogosteje pojavljajo nekatere bolezenske spremembe, kot so: več 
mastnega tkiva, povečan indeks telesne mase in več bolezni dihal. Raziskava med 
vietnamskimi otroki je pokazala, da je pri dojenčkih, ki jim je bila zgodaj uvedena mešana 
prehrana, opazna počasnejša rast (Hop et al., 2000). 
Wilson in sodelavci (1998) poročajo, da je povezava med uvajanjem mešane prehrane 
dojenčkom pred 15. tednom starosti in primeri pojava težke sape v otroštvu ter tudi 
povezava s povečanim deležem maščob in telesne teže v otroštvu.  
Broilo in sodelavci (2013) poročajo, da so razlogi s strani zdravstvenih strokovnjakov 
glede odstavljanja in uvajanja mešane prehrane dojenčkom naslednji: malo informacij in 
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napotkov s strani zdravstvenih delavcev (Wijndaele et al., 2009), težave v komunikaciji 
med strokovnjaki in mamo (Olson et al., 2010), razlike med informacijami, ki jih ima 
mama osebno in napotki strokovnjakov (Alder et al., 2004) in prepričanje mame, da imajo 
prehranjevalne prakse malo vpliva na otrokov razvoj (Tatone-Tokuda et al., 2009).  
Pravočasen prehod od dojenja do uvajanja mešane prehrane dojenčkom je pomemben z 
vidika prehranskih in razvojnih razlogov. Z naraščajočo starostjo otroka je vse manjša 
verjetnost za izpolnitev vseh prehranskih potreb pri dojenčku, zato posledično vnos ne 
zadostuje več za normalno dojenčkovo rast. Prav tako začne dojenček tudi sam kazati 
zanimanje za drugo hrano, ko je njegov sistem dovolj razvit (Agostoni et al., 2008).  
Pomembno je, da mama pozna in se zaveda pomembnosti uvajanja mešane prehrane 
dojenčku. Vedela naj bi, kdaj je primeren čas za uvajanje mešane prehrane, ter se zavedala, 
kakšne so lahko posledice nepravočasnega in neprimernega začetka uvajanja. Za mamo je 
pomembno, da pozna strokovna priporočila glede prehrane za dojenčka, ki so v skladu s 
smernicami glede prehranjevanja dojenčkov. Pomembno je, da je pozorna na otrokovo 
vedenje, telesne znake, simptome in odzive svojega dojenčka.   
1.2.1 Smernice za postopno uvajanje mešane prehrane 
dojenčkom  
Dojenje je naravna in najprimernejša prehrana dojenčkov. Izključno dojenje v prvih šestih 
mesecih dojenčkove starosti pripomore k primerni rasti, razvoju in zdravju otrok, kasneje 
pa je to zagotovljeno z dojenjem ob ustrezni mešani dopolnilni prehrani otrok vsaj do 
otrokovega prvega leta starosti oziroma dlje, če tako želita mati in/ali otrok (American 
academy of pediatrics, 2012). Bratanič in sodelavci (2010) navajajo prednosti izključnega 
dojenja tako za dojenčka in mamo kot za širšo družbo.  
Kadar mama ne more oziroma ne želi dojiti, je bolj kot kravje mleko primeren industrijsko 
pripravljen nadomestek za materino mleko, ki se loči na začetno in nadaljevalno mleko 
glede na otrokovo starost (Bratanič et al., 2010). 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2016) definira dopolnilno prehranjevanje kot 
proces, ki se začne, ko zgolj materino mleko ne pokrije več vseh prehranskih potreb pri 
dojenčku in je zato potrebno otroku dodati še drugo trdo in tekočo hrano ob materinem 
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mleku. Gre za obdobje od 6 do 24 mesecev otrokove starosti in je to kritično obdobje rasti, 
ko pomanjkanje hranil in bolezni prispevajo k višjim stopnjam podhranjenosti otrok do 
petega leta starosti po vsem svetu.  
Priporočila, kdaj je najprimernejši čas za uvajanje mešane prehrane dojenčkom, so se z leti 
spreminjala. Agostoni in sodelavci (2008) navajajo, da je želen cilj, da so dojenčki 
izključno dojeni do okoli šestega meseca. Glede na prehranske potrebe, razvojne 
sposobnosti in priporočila o dopolnilni prehrani in vplivu na zdravje naj uvajanje mešane 
prehrane dojenčkom ne bo pred 17. tednom (ustreza starosti 3,9 meseca) in ne kasneje kot 
po 26. tednih (ustreza starosti 6 mesecev) starosti dojenčka. Odločitev, kdaj pričeti z 
dodajanjem mešane prehrane, je odvisna od posameznega dojenčka, njegovega razvoja, 
telesnega in duševnega, od njegovega zanimanja ter tudi želje in interesa mame. Dojenček 
je sposoben hrano prebaviti, absorbirati in presnavljati hranila od približno šestega meseca 
naprej (Poličnik, 2011). Priporočila, kdaj začeti z uvajanjem dopolnilne prehrane 
dojenčkom, pa tudi specifike pri uvajanju (npr. kravje mleko) se od posameznih evropskih 
držav razlikujejo (Agostoni et al., 2008).  
Xu in sodelavci (2007) navajajo, da je zgodnje uvajanje mešane prehrane dojenčkom 
pogostejše pri (1) družinah, ki živijo v mestih, (2) pri dojenčkih s porodno težo pod 2500 g 
oziroma nad 4000 g, (3) v primerih, ko je otrok rojen s carskim rezom, ter pri (4) starejših 
in višje izobraženih materah.  
Benedik (2014) navaja, da se izraz podaljšano dojenje (ang. extended breastfeeding, 
prolonged nursing, long-term breastfeeding), ki se dokaj pogosto pojavlja v medijih, 
različno definira. Avtorica navaja, da omenjenega izraza ni najti v strokovni literaturi, sta 
pa zato uveljavljena izraza odstavljanje na otrokovo oziroma mamino pobudo.   
Otrok, odstavljen pred starostjo 3 let, je bolj ogrožen za obolevnost in umrljivost (Mannel 
et al., 2013, cit. po Benedik, 2014). Naravno odstavljanje, do katerega pride med 2,5 in 7 
letom (Mannel et al., 2013, cit. po Benedik, 2014), je biološko normalna metoda, pri kateri 
se upošteva otrokovo voljo. Otrok bo sam postopoma opustil dojenje, mama ga bo podojila 
le takrat, ko bo otrok sam pokazal zanimanje. Če se odstavljanje zgodi hitro in nenadno, bo 
otrok reagiral z zahtevo po več pozornosti, želel se bo pestovati bolj pogosto, lahko se 
pokažejo tudi telesne spremembe, kot so kožni izpuščaji, prebavne motnje in zaprtost.  
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Hitro odstavljanje za mamo pomeni tiščanje in neudoben občutek v dojkah (Lauwers, 
Swisher, 2010).  
Benedik (2014) navaja, da se dojenje spodbuja tudi v otrokovem drugem letu in še dlje ter 
da je zmotno prepričanje, da materino mleko po katerikoli starosti otroka nima več 
vrednosti. Dojenje malčku zagotavlja pokrivanje pomembnega dela kalorij, vitaminov, 
mineralov in zaščitnih snovi, ki jih otrok potrebuje. Poleg prehranskega vidika je 
pomemben dejavnik dojenja malčkov tudi čustvena stabilnost, malčka dojenje osrečuje, 
tolaži in je zanj pomemben vir ugodja (Lauwers, 2011, cit. po Benedik, 2014). 
Uvajanje mešane prehrane dojenčku naj se začne tako, da se sprva otroku ponudi majhno 
količino (1–2 žlički) tekoče hrane enkrat na dan. Nova živila se naj dojenčku uvaja v 
razmiku enega tedna, da se otrok navadi na nov okus, ob morebitni reakciji pa se tako lažje 
ugotovi, katero živilo je povzročilo reakcijo (Bratanič et al., 2010).  
Bratanič in sodelavci (2010) navajajo, naj se dojenčkom najprej ponudi kašo iz ene vrste 
zelenjave (korenje, cvetača, brokoli, kolerabo, bučko itd.) po žlički pred dojenjem. Po 
tednu dni, ko se dojenček navadi na drugo hrano, se mu naj poleg zelenjave, ki jo že pozna, 
ponudi še krompir. Tretji teden uvajanja se doda še mesni delež kašici. Po enemu mesecu 
uvajanja lahko takšna kašica nadomesti en mlečni obrok, ki naj bo kosilo. Naslednji mlečni 
obrok, ki ga nadomestimo z mešano hrano, naj bo večerja, ki bo mlečno-žitna kaša, s 
pretlačenim sadjem ali sadnim sokom. Kašo se lahko pripravi z materinim mlekom 
oziroma mlečnim pripravkom, v katerega se zakuha riž, koruzni zdrob, pšenični zdrob, 
ovsene kosmiče, oves, piro, tritikalko ali rž. Žita, ki vsebujejo gluten (rž, oves, ječmen, 
pšenica, pira, tritikalka), naj se uvaja postopoma v majhnih količinah, ne pred četrtim 
mesecem in ne po sedmem mesecu starosti, in takrat, ko je otrok še dojen.   
V prehrano zdravega doječega otroka oziroma otroka, ki je hranjen z mlečnimi pripravki, 
ni potrebno dodajati nobenih tekočin (vode, čaja). Izjemoma se naj dojenčku doda vodo v 
primeru povišane telesne temperature dojenčka in v primeru povišane temperature okolja 
in suhega zraka (Bratanič et al., 2010). Agostoni in sodelavci (2008) pa navajajo, da 
izključno dojenje lahko vključuje tudi dodajanje vode oziroma tekočine na osnovi vode.  
Različne informacije o uvajanju mešane prehrane so glede na dojenje oziroma hranjenje z 
mlečnimi formulami. WHO namreč definira začetno mlečno formulo za dojenčke kot 
dopolnilno prehrano, zato v takšnih primerih priporočila o uvajanju mešane prehrane 
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zahtevajo več pozornosti. Se pa WHO pri poročilih in smernicah ne osredotoča posebno na 
dojenčke, ki niso dojeni in so hranjeni z mlečno formulo (Agostoni et al., 2008).  
Dojenčki, hranjeni z začetno mlečno formulo, dobijo več nekaterih hranil, kot so železo, 
cink in proteini, in tudi v večjih količinah kot dojenčki, ki so hranjeni izključno z 
materinim mlekom. Obstajajo razlike in zato različna priporočila, ki starše begajo in 
povzročajo praktične težave (Agostoni et al., 2008).  
Mnoge mame za svoje otroke nikoli ne izberejo industrijsko pripravljene otroške kašice. 
Taki pripravki so običajno dražji, zaradi veliko postopkov pri pripravi se izgubi prehranska 
vrednost živil ter taka otroška hrana vsebuje velikokrat nepotrebne dodatke, kot so na 
primer konzervansi (Mohrbacher, Stock, 2003).  
Hrana, ki se naj ne bi ponujala otroku do prvega leta starosti, je: kravje mleko, jajčni 
beljak, jagode, suho sadje, mastna hrana (ocvrta hrana), hrana z dodanim sladkorjem 
oziroma umetnimi sladili, slana hrana in med (Mohrbacher, Stock, 2003). 
Ko se otroku ponuja novo živilo, ga otrok lahko zavrača. Starši naj ne obupajo prvič ali 
drugič, ko otrok zavrne določeno živilo. Carruth in sodelavci (2004) navajajo, naj se otroku 
novo živilo ponudi 8 do 15-krat, da se poveča otrokovo sprejemanje hrane.  
Razlogi, kdaj začeti z uvajanjem mešane prehrane dojenčkom, kot jih navajajo mame, so: 
doseganje določene starosti, teže in velikosti otroka, izrast zob, vsem ženskam pa je glavni 
cilj zadovoljen in vesel otrok. Če se otroku začne uvajati mešano prehrano pred četrtim 
mesecem njegove starosti, naj starši navedejo njihove razloge za zgodnje uvajanje (Alder 
et al., 2004).  
Ustrezen čas uvajanja mešane prehrane dojenčku je pomemben tako z vidika prehranskih 
kot tudi vidika razvojnih razlogov (Agostoni et al., 2008). Starši naj poznajo smernice in 
priporočila, kdaj začeti z uvajanjem mešane prehrane dojenčkom ter kako in s katero hrano 
začeti uvajanje. Zavedati se morajo, da lahko prezgodnje uvajanje pri otroku povzroči več 
možnosti za gastrointestinalne bolezni (Kramer et al., 2003), večja je pojavnost debelosti v 
otroštvu in več respiratornih obolenj (Alder et al., 2004). Prav tako uvajanje, ki je kasnejše 
od priporočenega tj. od dopolnjenega šestega meseca starosti, ni primerno, saj zgolj 
dojenje pri dojenčku ne bo več pokrilo vseh njegovih energijskih potreb za ustrezno rast in 
razvoj (Bratanič et al., 2010).  
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1.3 Viri informiranja o uvajanju mešane prehrane dojenčkom 
Starši imajo na voljo več različnih načinov, kako priti do informacij o uvajanju mešane 
prehrane dojenčku. Viri informiranja so različni. Nekateri informacije dobijo pri 
zdravstvenih delavcih, ki jih srečajo ob pregledih v dispanzerjih, na zaželenih (družinskih, 
patronažnih) obiskih in srečanjih, druge pa lahko pridobijo z lastnim interesom in voljo, da 
jih poiščejo sami (socialna omrežja, spletna iskanja itd.).  
1.3.1 Šola za starše 
Šole za starše, nekdaj imenovane materinske šole, so namenjene nosečnicam, njihovim 
partnerjem in drugim spremljevalcem žensk. Šole za starše organizirajo bolnišnice in drugi 
zdravstveni zavodi, vodijo pa jih zdravstveni delavci in drugi strokovnjaki. Teme in število 
srečanj se od izvajalca do izvajalca nekoliko razlikujejo. Nacionalni inštitut za javno 
zdravje (NIJZ, 2017) je v okviru projekta Skupaj za zdravje pripravil predlog 
posodobljenega programa skupinskih priprav na starševstvo, ki so ga poimenovali Priprava 
na porod in starševstvo in navaja nabor vseh tem, ki naj bi se obravnavale in tudi čas 
določen za posamezno temo. Z njim želijo, da se poenoti izvajanje programa Šole za 
starše. Pripravili so tudi gradiva tako za izvajalce kot tudi za starše za posamezne teme. V 
njem avtorji opisujejo tudi prehrano dojenčka. 
Po pregledu programov različnih izvajalcev smo ugotovili, da se omenjena tema izvaja pri 
vseh izvajalcih v sklopu priprav na porod, ki so namenjene nosečnicam po okoli 30. tednu 
nosečnosti in njihovim partnerjem. 
1.3.2 Obiski patronažne medicinske sestre  
Med področji dela patronažnega varstva je tudi zdravstvena nega nosečnice, otročnice in 
novorojenčka. Delo diplomirane medicinske sestre v patronažnem varstvu vključuje med 
drugim tudi zdravstveno vzgojo, glede na ugotovljene potrebe in željo žensk oziroma 
njihovih družin. Diplomirana medicinska sestra v patronažni dejavnosti glede na 
ugotovljene potrebe deluje zdravstveno vzgojno in si prizadeva k doseganju optimalnega 
zdravstvenega stanja ženske in novorojenčka oziroma dojenčka.  
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Program preventivnega patronažnega zdravstvenega varstva med drugim obsega tudi šest 
patronažnih obiskov pri novorojenčku in dojenčku v prvem letu starosti (Železnik et al., 
2011). Obisk patronažne medicinske sestre pri otrokovi starosti štirih mesecev je 
priložnost, da se starši in medicinska sestra pogovorijo o začetku uvajanja mešane prehrane 
dojenčku. Takrat je ta tema za starše še posebej aktualna.  
1.3.3 Sistematski pregled dojenčka pri pediatru 
Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Uradni list 
RS, 17/15) določa, da se sistematični preventivni pregledi dojenčka izvajajo z namenom 
poznavanja zdravstvenega stanja otrok, da se izvaja aktiven zdravstveni nadzor, odkrivanje 
zdravstvene problematike in svetovanje staršem oziroma skrbnikom. Preglede izvaja 
zdravnik specialist – pediater, v timu pa sodeluje tudi medicinska sestra in zdravstveni 
tehnik. Pregledi se izvajajo v otrokovi starosti enega, treh, šestih, devetih, dvanajstih in 
osemnajstih mesecev ter v starosti treh in petih let. Pravilnik določa, da se na pregledih 
izvaja tudi zdravstvena vzgoja in individualno svetovanje glede prehrane (Uradni list RS, 
17/15).  
1.3.4 Starši, prijatelji in znanci 
Starši si večkrat med seboj izmenjujejo izkušnje. Nekateri starši bolj verjamejo v 
preverjene informacije in nasvete, torej naredijo za svojega otroka tako, kot so delali 
njihovi starši oziroma prijatelji in znanci. Potrebno pa je, da starši poiščejo informacije še 
iz drugih virov in da se zavedajo, da je vsak otrok lahko drugačen ter da je ob tem potrebno 
upoštevati tudi njegove potrebe.  
1.3.5 Literatura 
Po pregledu strani COBISS in GOOGLE pod iskalnimi gesli "prehrana dojenčka", 
"uvajanje mešane prehrane dojenčkom", "uvajanje goste prehrane dojenčkom" smo 
ugotovili, da obstaja veliko literature na omenjeno temo. Našli smo tudi nekaj revij, 
namenjenih mladim staršem, v katerih avtorji pišejo tudi o prehrani dojenčka. Tako imajo 
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starši možnost, da sami poiščejo informacije, ki jih zanimajo. Pozorni pa morajo biti na 
kakovost in strokovnost informacij ter aktualnost.  
1.3.6 Spletni viri 
Internet in drugi aktualni virtualni spletni mediji in socialna omrežja so postala zelo 
razširjena in uporabna za iskanje mnogih informacij, predvsem pa za starše hitro dostopna. 
Preko spleta se hitro in enostavno pride do informacij, ki bi lahko bile za starše zanimive. 
V primerjavi z obiskom pri zdravniku, čas ni omejen, najdejo se točne informacije, ki jih 
pacient želi vedeti, in to s to razliko, da so starši lahko tudi anonimni, v kolikor to želijo 
(Ferguson, Frydman, 2004).  
Na spletu smo našli nekaj strani s forumi, kjer si starši med seboj izmenjujejo izkušnje 
oziroma strokovnjak odgovarja na vprašanja staršev. Tovrsten način iskanja informacij je 
staršem vedno dostopen. Starši naj bodo pri internetnih virih pozorni, kdo informacije 
podaja, in kritični, ali so informacije strokovne in tudi zares lahko uporabne.   
1.4 Dejavniki, ki vplivajo na informiranje o uvajanju mešane 
prehrane dojenčkom 
Mame so predvsem tiste, ki v večini skrbijo za otroka in način, kako skrbijo zanj je 
ključnega pomena za otrokovo zdravje. Njeno ravnanje pa je odvisno od njene stopnje 
izobrazbe, informacij o zdravju, ki jih dobi od zdravstvenih delavcev in medijev, socialne 
podpore in njene zmožnosti za izpolnjevanje skrbniške funkcije (Broilo et al., 2013).  
Smernice glede prehranjevanja dojenčkov in uvajanja mešane prehrane dojenčkom so se v 
zadnjih letih zelo spreminjale. Starši, ki berejo informacije o omenjeni temi, sprašujejo 
zdravnika, babice, medicinske sestre, svoje mame, prijateljice, berejo na spletu, v revijah, 
dobijo mnogo različnih nasvetov. Te različne informacije, včasih tudi nasprotujoče si, 
zagotovo zmedejo že tako občutljive starše (Banič, 1992), še posebej, ko je med njimi 
potrebno narediti selekcijo glede na kakovost in uporabnost.  
Broilo in sodelavci (2013) so v presečni študiji poskušali ugotoviti, kako matere zaznavajo 
in v kakšni meri upoštevajo priporočila, stališča in smernice zdravstvenih strokovnjakov o 
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prehranjevanju dojenčkov. Raziskava je potekala na vzorcu 631 udeleženk. Navajajo, da je 
kar 50 % mam navedlo, da niso upoštevale priporočil zdravstvenih strokovnjakov o 
prehrani dojenčka.  
Posebne pozornosti zdravstvenih delavcev, bi morale biti deležne mame, ki sledijo svojim 
prepričanjem o načinu prehranjevanja. Agostoni in sodelavci (2008) navajajo, da imajo 
dojenčki, ki prejemajo vegansko ali makrobiotsko dieto, ki je omejena ali je brez živil 
živalskega izvora, večjo verjetnost za razvoj prehranskega primanjkljaja. Strokovnjaki, ki 
informirajo starše, bi morali poznati tudi drugačne načine prehranjevanja in znati svetovati 
staršem, da dojenček nujno potrebuje hranila, ki se nahajajo le v prehrani živalskega 
izvora. V primeru, da starši kljub vsemu otroku ne ponudijo živil živalskega izvora, bi 
moral zdravstveni delavec znati svetovati staršem, katere dodatke naj dojenček uživa, da 
nadomesti potrebna hranila. Po potrebi pa jih naj zna napotiti na svetovanje o prehrani 
dojenčka k še drugemu strokovnjaku za prehrano dojenčka.  
Oteženo je informiranje mater, pri katerih se kažejo znaki poporodnih duševnih motenj. 
Poporodna otožnost je po besedah mnogih strokovnjakov lahko normalen pojav po porodu. 
Opaziti je nenadne spremembe v razpoloženju, jokavost, tesnobo in razdražljivost. 
Poporodna depresija je naslednja stopnja, kjer so znaki in simptomi resnejši in bolj 
trdovratni kot pri otožnosti. Žalost, obup, strah, tesnoba, raztresenost, pozabljivost, 
nezanimanje za otroka ali pretirana skrb zanj, popolno pomanjkanje energije so znaki 
poporodne depresije, ki imajo lahko za posledico tudi težave pri informiranju glede 
prehrane otroka (Skočir, 2005). 
Nezadovoljstvo partnerjev v obdobju na prehodu v starševstvo lahko privede do slabšega 
medsebojnega odnosa, lahko je zmanjšana kakovost skrbi in nege za otroka ter posledično 
je lahko prizadet otrokov čustveni razvoj. V mnogih primerih bi se takšnemu stanju lahko 
izognili, če bi poznali dejavnike tveganja za nezadovoljstvo partnerjev, s pristankom in 
podporo partnerjev, ko ti v medsebojnem odnosu zaznajo morebitne težave, s poučevanjem 
in informiranjem ter z lažjim in večjim dostopom do oseb in orodij, ki bi nudile različne 
oblike (po)svetovanj, ki bi starše opremile s pomembnejšimi informacijami in jim nudile 
podporo in pomoč v stiski (The Relationships Alliance, 2014). 
Zdravstveni delavci naj pri informiranju staršev upoštevajo različna stanja, prepričanja, 
želje in lastnosti staršev. Njihovo svetovanje naj ne bo vsiljivo, upoštevajo naj želje staršev 
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in uporabljajo naj razumljiv jezik ter primeren ton glasu. S tem se lahko informiranje 
staršev naredi lažje v primeru kakršnihkoli težav.  
Entsieh in Hallström (2016) sta s sistematičnim pregledom literature in metasintezo 
ugotavljali, česa si kot za pripravo na starševstvo partnerji v resnici najbolj želijo in 
potrebujejo. Vse vključene študije v raziskavi so bile opravljene med leti 2005 in 2015, z 
udeleženci s starostjo nad 18 let in zgolj s partnerji, ki bodo starši postali prvič. V 
metasintezo sta vključili 12 študij s kvalitativno metodologijo, kar predstavlja 916 
udeležencev v raziskavi. Ugotavljata, da bodoči starši želijo večjo vključenost bodočih 
očetov v prenatalnem izobraževanju, zgodnje in realistične informacije o starševskih 
veščinah ter več možnosti za pomoč in podporo s strani zdravstvenih delavcev. Bodoči 
starši želijo več priprav na temo odnos med partnerjema po rojstvu otroka ter slišati 
informacije s strani prakse in drugih. 
1.4.1 Dejavniki, ki lahko pozitivno vplivajo na informiranje o 
uvajanju mešane prehrane dojenčkom 
Za vsako mamo, posebno pa za tiste, ki so to postale prvič, so pomembne vse informacije, 
ki se navezujejo na otroka, skrb zanj in nego. Mame si namreč zapomnijo, kakšen odnos je 
imel zdravstveni delavec do otroka, kdo si je zares vzel čas za njiju in kdo je nastopil 
preveč brezosebno (Hoddinott, Pill, 2000), kakšna je kakovost in uporabnost informacij in 
tudi kako prijeten in zaželen je bil sam proces svetovanja in informiranja.  
Hoddinott in Pill (2000) ugotavljata, da so bile ženske, ki so svoje babice spontano 
naslavljale z lastnim imenom, bolj zadovoljne z njihovimi informacijami in s podporo v 
primerjavi s tistimi, ki so z babicami imele manj domač odnos.  
Dokazi kažejo, da je pri nosečnicah in otročnicah v prevladi desna stran možganov 
(intuitivno, subjektivno) bolj kot leva stran (analitično, objektivno), kar se kaže na večji 
občutljivosti za neverbalno komunikacijo. Tako so lahko nosečnice in mame manj 
dovzetne za veliko novih informacij (UNICEF UK, 2014).  
Ženskam bolj ustreza svetovanje, ki poteka na osnovi informirane odločitve kot občutek, 
da zdravstveni delavci pritiskajo nanje. Potrebno je, da zdravstveni delavci v komunikaciji 
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z mladimi starši poznajo načela dobre komunikacije, da upoštevajo njihova občutja, 
sprejmejo posebnosti in znajo aktivno poslušati (Hoddinott, Pill, 2000).  
Pri delu z nosečnicami in mladimi mamami je zelo pomembna komunikacija. Zdravstveni 
delavci naj upoštevajo naslednja načela komunikacije: 
1. Komunikacija naj bo dvosmerna in žensko osrediščena. Počaka naj se, da se 
ugotovi, o čem želi govoriti ženska, naj ona prva pokaže temo pogovora. 
2. Postavljanje odprtih vprašanj. To omogoča, da ženska bolje in lažje izrazi svoje 
mnenje, stališča in čustva. Če se žensko vpraša "Kakšne so težave?", ima več 
možnosti odgovora in je s tem spodbujena, da prosto govori, kot če se jo vpraša 
"Ali imate težave z dojenjem?".  
3. Zdravstveni delavci naj aktivno poslušajo. Ko ženska govori, naj vzdržujejo očesni 
stik, prikimavajo, se nasmejejo, kadar je primerno, in tako dajejo znake, da žensko 
poslušajo. 
4. Ponavljanje povedanega. S tem se da sogovorniku vedeti, da smo poslušali in 
slišali, kaj je govoril in s tem se lahko razreši morebitne nesporazume, ki so nastali 
v komunikaciji.  
5. Potrebno je ugotavljati in nadgrajevati informacije, ki jih ženska že ve. Ni se 
potrebno preobremenjevati s številkami in dejstvi, naj se zgolj poskuša prilagoditi 
podatke posamezniku, ki jih potrebuje, in jih razširiti, česar še ne ve.  
6. Potrebno je pokazati empatijo.  
7. Zdravstveni delavci morajo ostati nevtralni. Izogibati se je potrebno obsojanju, tudi 
če se ne strinjajo s sogovornikom.  
8. Ne navajati laži, ker zvenijo bolje kot resnica. Prijaznost je pomembna in potrebna, 
vendar imajo zdravstveni delavci dolžnost, da ravnajo v skladu z na dokazih 
temelječimi trditvami (UNICEF UK, 2014).  
Matere lahko oklevajo pred nekaterimi vprašanji o dojenju, odstavljanju in prehrani 
dojenčka, ker se bojijo reakcije oziroma obsojanja drugih. Potrebno je, da se zdravstveni 
delavci, ki se ukvarjajo z doječimi mamami, zavedajo njihovih občutkov ter sprejemajo in 
priznavajo njihova občutja ter odgovorijo na njihova vprašanja brez obsojanja 
(Mohrbacher, Stock, 2003). 
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Schiess in sodelavci (2010) so ugotovili, da sta višji socialno-ekonomski status staršev in 
višja izobrazba povezana s kasnejšim uvajanjem mešane prehrane dojenčkov. Slednje se 
ujema tudi z nacionalnimi smernicami za prehrano dojenčka.  
V Pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Uradni 
list RS, 17/15) je zapisano, da se vsebine o dojenju in prehrani dojenčka podajajo staršem v 
šoli za starše, na rednih sistematičnih pregledih dojenčkov ter v okviru patronažnega 
varstva. Preventivno patronažno zdravstveno varstvo med drugim obsega en patronažni 
obisk pri nosečnici in šest patronažnih obiskov pri novorojenčku in dojenčku v prvem letu 
starosti in patronažni obisk pri otroku v drugem in tretjem letu starosti (Železnik et al., 
2011). V šolo za starše gredo bodoči starši približno na polovici nosečnosti in jih 
najverjetneje takrat še ne zanima toliko tema, kar se tiče uvajanja mešane prehrane 
dojenčkom. Bolj primerno je, da se starši o tej temi seznanijo na sistematskih pregledih in 
ob obisku patronažne medicinske sestre, ko je za uvajanje bolj primeren čas.  
Poličnik (2011) navaja, da imajo pomembno vlogo pri nacionalni prehranski politiki šole 
za starše in patronažna služba, ki predstavljajo stik med zdravstvenimi strokovnjaki in 
bodočimi oziroma mladimi starši.  
Najbolje je, če dojenje in uvajanje dobro deluje za oba, mamo in dojenčka. Včasih se pa 
lahko zgodi, da pride do kakih težav, komplikacij, s katerimi mama ni seznanjena in nanje 
ni pripravljena. Vedno se govori, da je najboljše dojenje do šestega meseca otrokove 
starosti, kar zdravstveni delavci najbolj poudarjajo, ne govori se pa toliko o primerih, kjer 
nastopijo težave. Zato naj bo pri svetovanju o dojenju in prehrani raje v središču ženska kot 
dojenje (Hoddinott, Pill, 2000).  
Mame kažejo več zadovoljstva z zdravstveno oskrbo, kadar jim je določena stvar, postopek 
(dojenje, priprava otroške kašice, hranjenje po žlički) prikazana praktično, bodisi s strani 
zdravstvenih delavcev ali so to videli pri prijateljih, sorodnikih (Hoddinott, Pill, 2000).  
Nosečnice so običajno do konca nosečnosti aktivne, hodijo v službo, opremljajo stanovanje 
za prihod novega člana, torej živijo zasedeno življenje. Potrebno je spodbujati matere, da si 
že v času nosečnosti vzamejo čas za še nerojenega otroka, da z njim vzpostavijo odnos, ki 
bo kasneje pozitivno vplival na čustven razvoj pri obeh (UNICEF UK, 2014). Mama bo 
tako bolj sproščeno skrbela za otroka, njuna navezanost bo boljša, pa tudi interes za 
otrokov razvoj in njegove potrebe bo tako s stani mame boljši.  
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Da bo informiranje staršev s strani zdravstvenih delavcev uspešno in v zadovoljstvo 
staršev, naj se zdravstveni delavci zavedajo, da so tu ključnega pomena njihovo znanje, 
odnos in komunikacijske veščine. Vzpostavijo naj bolj enakovreden odnos, pri 
komunikaciji naj pazijo, da so v središču ženska/mati, njene želje in težave, v primeru 
drugačnih načel oziroma prepričanj ženske pa naj zdravstveni delavec nikar ne sodi. 
Upoštevati je potrebno, da ima mati pravico do informacij in svetovanja v šoli za starše, pri 
sistematičnih pregledih in obiskih patronažne medicinske sestre. Osebje, ki deluje v teh 
profilih, naj bo dobro poučeno o prehrani dojenčka, da bo znalo pravilno svetovati in 
odgovoriti na zastavljena vprašanja ter si za vsako žensko vzeti dovolj časa in ne opraviti 
le najnujnejše.  
1.4.2 Dejavniki, ki lahko negativno vplivajo na informiranje o 
uvajanju mešane prehrane dojenčkom 
Mame poročajo, da pri vseh tematikah glede dojenčka, tudi glede njegovega 
prehranjevanja, obstaja mnogo informacij, ki so pogosto povsem različne in nasprotujoče 
si (Hoddinott, Pill, 2000). Mame tako ne vedo, katere nasvete upoštevati in kaj je dejansko 
najboljše za njihovega otroka.  
Kadar mlada družina živi stran od svojih staršev in v primeru, da partnerja nimata izkušenj 
glede dojenčkov, starša čutita večji pritisk, ugotovita velike razlike med njunimi 
pričakovanji in realnostjo zaradi česar se lahko pojavijo težave v komunikaciji o negi 
otroka (Hoddinott, Pill, 2000).  
Ženske so poročale, da je malo informacij o hranjenju z nadomestki za materino mleko in 
kasnejšemu uvajanju dopolnilne prehrane. Te ženske so tudi poročale o občutkih 
zapostavljenosti v primerjavi z doječimi mamami (Hoddinott, Pill, 2000).  
Doječi mami lahko ovire pri njeni lastni odločitvi o dojenju in odstavljanju postavijo njej 
ljube osebe (partner, starši, prijatelji). Ti lahko pritiskajo na mamo z drugačnimi 
informacijami in nasveti, ki se razlikujejo od tistih, ki jih je prejela od strokovnjakov, zato 
ima lahko mama problem, kako se odločiti (Mohrbacher, Stock, 2003). 
Pajnič in Hoyer (2000) navajata, da so informacije, ki jih starši o prehrani dojenčka dobijo 
pri prijateljih in sorodnikih, pogosto nepreverjene in zastarele.  
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Težave pri informiranju nastanejo v primeru različnih bolezni pri otroku kot tudi pri mami. 
Vedno pogosteje se pri otrocih pojavljajo alergijske bolezni. V tem primeru potrebuje 
mama več spodbude, informacij, nasvetov in podpore. Pri alergijah na hrano je ključnega 
pomena dieta, zato naj starši dobijo napotke, pri za to izobraženih zdravstvenih 
strokovnjakih (Kranjec, 2007).  
Kadar se pri mami pojavi poporodna depresija, to vpliva na njenega otroka. Poporodna 
depresija se klinično ne razlikuje od depresij v drugih življenjskih obdobjih. Med drugimi 
se pojavljajo ambivalentna, lahko celo negativna čustva do otroka, občutki krivde in 
nesposobnosti, preokupacija z otrokovim zdravjem (Koprivnik, Plemenitaš, 2009). 
Depresivne mame kažejo manj odzivnosti in pozornosti za potrebe svojih otrok (Canadian 
paediatric society, 2004).  
Pri svetovanju in informiranju o prehrani dojenčka lahko starše zmotijo različne 
informacije, ki jih slišijo in preberejo. Veliko je namreč različnih informacij zaradi 
navajanja različnih strokovnjakov in zastarelosti informacij in novih ugotovitev. Zato naj 
zdravstveni delavci, ki staršem svetujejo, to upoštevajo in poskušajo razrešiti njihovo 
zmedo in jih informirati po najnovejših smernicah. Kadar se pojavijo bolezni pri mami 
oziroma pri otroku ali težave z dojenjem in je potrebno otroka hraniti z nadomestki za 
materino mleko, naj medicinska sestra/babica zna svetovati oziroma mamo napotiti k 
ustreznemu strokovnjaku. Mami lahko informiranje otežujejo tudi njej bližje osebe, kadar 
ji vsiljujejo drugačno mišljenje ali ji skušajo razložiti, da je njeno ravnanje nepravilno (npr. 
mama doji otroka po prvem, drugem letu, sorodniki pa jo zato obsojajo). Potrebno je 









Namen diplomskega dela je predstaviti pomen informiranja staršev o uvajanju mešane 
prehrane dojenčkom. V okviru diplomskega dela je avtorica proučevala, kako starši 
ocenjujejo, da so jim prejete informacije s strani nekaterih virov informiranja v pomoč in 
so z njimi zadovoljni. Ob tem jo je zanimalo tudi, kateri so tisti dejavniki, ki jim najbolj 
otežujejo sam proces informiranja o uvajanju mešane prehrane dojenčku, ter kateri so jim v 
pomoč.   
S študijo je avtorica želela odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Kako starši ocenjujejo informiranje o uvajanju mešane prehrane dojenčkom? 
2. Kateri je najpogostejši vir informacij o uvajanju mešane prehrane dojenčkom?  
3. Iz katerih virov informiranja o uvajanju mešane prehrane dojenčkom, in v kolikšni 
meri, so bili starši najbolj zadovoljni? 
4. Ali starši ocenjujejo, da so dovolj informirani o uvajanju mešane prehrane 
dojenčkom s strani različnih zdravstvenih delavcev? 
5. Kaj starši ocenjujejo, da jim najbolj otežuje informiranje o uvajanju mešane 
prehrane dojenčkom? 






3 METODE DELA 
V prvem delu diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Zbirala, 
pregledovala, ocenjevala in analizirala se je domača in tuja, strokovna in znanstvena 
literatura s področja informiranja staršev in prehrane dojenčka. Iskanje literature je 
potekalo po internetnih bazah podatkov DiKul, ScienceDirect, Google Schoolar, Cobiss, 
Google Books ter preko spletnega iskalnika Google. Pri iskanju člankov so bile 
uporabljene ključne besede in besedne zveze: "informiranje", "informiranje staršev", 
"prehrana dojenčka", "uvajanje mešane prehrane", "uvajanje goste prehrane" v slovenskem 
in angleškem jeziku. Iskanje literature je potekalo tudi v knjižnicah, in sicer v knjižnici 
Zdravstvene fakultete v Ljubljani in Knjižnici Mirana Jarca Novo mesto.  
V drugem delu diplomskega dela je bil uporabljen kvantitativni raziskovalni pristop – 
podatki so se zbirali s pomočjo anketnega vprašalnika (Priloga 1), s pomočjo katerega smo 
želeli pridobiti mnenja staršev o pomembnosti informiranja in zadovoljstvu prejetih 
informacij o uvajanju mešane prehrane dojenčku. Anketa je bila namenjena staršem, ki so 
že začeli z uvajanjem mešane prehrane dojenčku. Vprašalnik je reševalo 123 respondentov, 
od tega jih je 101 dokončalo anketni vprašalnik, kar predstavlja vzorec (n = 101). 
Uporabljeno je bilo neslučajnostno namensko vzorčenje. Anketa se je delila po različnih 
socialnih omrežjih. Reševanje ankete je bilo prostovoljno in anonimno.  
Anketni vprašalnik je vseboval na začetku tri demografska vprašanja: odprto vprašanje o 
starosti najmlajšega otroka ter dve zaprti vprašanji o regiji in stopnji izobrazbe 
respondentov. V nadaljevanju je sledilo 9 vprašanj glede na raziskovalna vprašanja. 
Vprašanja so bila dihotomnega tipa, ocenjevalne lestvice, lestvice stališč in kombinacija 
odprtih in zaprtih vprašanj.   
Analiza podatkov je potekala prav tako s pomočjo 1KA.si spletnega orodja. Pri obdelavi 




Starost otrok staršev, ki so reševali anketni vprašalnik, je bila od 14 dni do 5 let. Največji 
odstotek (30 %) je bilo respondentov iz Dolenjske in Bele krajine, 28 % je bilo prebivalcev 
osrednje Slovenije, sledijo prebivalci Gorenjske, Primorske in Štajerske, najmanj pa je bilo 
prebivalcev Posavja, Koroške, Prekmurja in Pomurja. 70 % oseb, ki so rešile anketni 
vprašalnik, je imelo visokošolsko/univerzitetno izobrazbo oziroma bolonjski magisterij, 24 
% srednješolsko izobrazbo, 4 % znanstveni magisterij oziroma doktorat in 1 % 
osnovnošolsko izobrazbo.  
V nadaljevanju bodo prestavljeni rezultati raziskave glede na raziskovalna vprašanja. 
4.1 Pomembnost informiranja o uvajanju mešane prehrane 
dojenčkom 
Na prvo vprašanje "Ali se vam osebno zdi na splošno proces informiranja na prehodu v 
starševstvo pomemben? " je odgovorilo 94 % oseb pritrdilno, 6 % oseb pa meni, da proces 
informiranja na prehodu v starševstvo ni pomemben.  
 
Slika 1: Ocena staršev, kako pomembno se jim zdi informiranje na prehodu v starševstvo  
 
Največ oseb (68 %) meni, da se jim zdi zelo pomembno, da so dobro in ustrezno 
informirani o uvajanju mešane prehrane dojenčku, 26 % se zdi, da je to pomembno, 3 % 




Slika 2: Ocena staršev, kako pomembno se jim zdi, da so zadovoljivo in ustrezno 
informirani o uvajanju mešane prehrane dojenčku 
4.2 Viri informacij o uvajanju mešane prehrane dojenčku 
Pri ocenjevalni lestvici, kjer smo želeli ugotoviti, kje starši dobijo največ informacij o 
uvajanju mešane prehrane dojenčkom, so bili staršem že vnaprej ponujeni odgovori 
(informacije sem pridobil/a: v šoli za starše, od patronažne medicinske sestre, od pediatra,  
od prijateljev/znancev/sorodnikov, od staršev, iz literature, iz spleta, drugo). 
Starši v največji meri ocenjujejo, da so v šoli za starše dobili malo informacij (44 %), 2 % 
anketiranih menita, da so tam dobili veliko prejetih informacij.  
Glede prejetih informacij s strani patronažne medicinske sestre so majhne razlike med 
veliko prejetimi in nič prejetimi informacijami. 13 % anketiranih meni, da jim je 
posredovala zelo veliko informacij, 22 % anketiranih navaja, da so prejeli veliko 
informacij, 23 % srednje veliko informacij, 24 % vprašanih meni, da so dobili malo 
informacij in 18 % da niso dobili nič informacij.  
6 % staršev navaja, da so s strani pediatra pridobili zelo veliko informacij, 18 % jih je 
odgovorilo, da so dobili veliko informacij, 36 % srednje veliko informacij, 32 % pa meni, 
da malo. Kar 9 % staršev je navedlo, da s strani pediatra niso dobili nič informacij o 
uvajanju mešane prehrane dojenčku.  
15 % staršev je navedlo, da so s strani prijateljev, znancev in sorodnikov pridobili zelo 
veliko informacij, 38 % jih je ocenilo, da so dobili veliko informacij, 33 % srednje veliko 
informacij, 11 % pa malo prejetih informacij. 2 % vprašanih menita, da s strani prijateljev, 
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znancev oziroma sorodnikov niso pridobili nič informacij glede uvajanja mešane prehrane 
dojenčku.  
Anketiranci so navedli, da so v 8 % prejeli s strani staršev zelo veliko informacij, v 31 % 
veliko prejetih informacij, v 36 % pa srednje veliko prejetih informacij. 21 % jih meni, da 
so dobili malo prejetih informacij in 5 %, da od staršev niso prejeli informacij.  
Anketiranci so v največji meri ocenili, da so iz literature (knjig in revij) pridobili zelo 
veliko informacij (38 %), 32 % jih je odgovorilo, da so dobili veliko informacij, 18 % jih je 
navedlo, da so iz literature dobili srednje veliko informacij, 9 % malo in 3 % anketiranih 
ocenjuje, da iz literature niso dobili nič informacij. 
S spleta kot vira informacij o uvajanju mešane prehrane dojenčkom starši ocenjujejo, da so 
dobili zelo veliko (40 %) in veliko informacij (40 %). 12 % jih je navedlo, da so dobili iz 
spleta srednje veliko informacij, 4 % malo in 3 % nič prejetih informacij. 
Vprašanje je imelo tudi možnost drugo, kjer so anketiranci še dodatno navajali, kje so 
prejeli informacije. Najpogosteje zastopani odgovori pod kategorijo drugo so bili, da so 
informacije o uvajanju pridobili na seminarju, ob študiju, s strani svetovalk za dojenje, na 
forumih in socialnih omrežjih, da so se ravnali po "zdravi kmečki pameti". Ena oseba pa je 
napisala, da je bila informirana iz izobraževanja.  
Starši tako ocenjujejo, da so največ informacij dobili iz literature in s spleta, najmanj 
informacij o uvajanju mešane prehrane dojenčkom pa so dobili v šolah za starše ter s strani 
patronažne medicinske sestre.  
Tabela 1: Ocena staršev, koliko informacij so dobili od različnih virov informiranja 



















S strani šole za starše 2 % 6 % 25 % 44 % 24 % 117 (100 %) 
S strani  patronažne medicinske 
sestre 
 13 % 22 % 23 % 24 % 18 % 117 (100 %) 
S strani pediatra  6 % 18 % 36 % 32 % 9 % 117 (100 %) 
S strani 
prijateljev/znancev/sorodnikov 
 15 % 38 % 33 % 11 % 2 % 117 (100 %) 
S strani staršev  8 % 31 % 36 % 21 % 5 % 117 (100 %) 
 Iz literature (knjig, revij)  38 % 32 % 18 % 9 % 3 % 117 (100 %) 
23 
 
 S spleta  40 % 40 % 12 % 4 % 3 % 117 (100 %) 
 Drugo:  




 svetovalke za dojenje 
 32 % 8 %  16 %  4 %  40 % 25 (100 %) 
4.3 Zadovoljstvo staršev s posameznimi viri informiranja  
Starši so v največji meri ocenili, da so bili zelo zadovoljni z informiranjem o uvajanju 
mešane prehrane dojenčkom iz prebrane literature (32 %) in spleta (27 %), najmanj pa jih 
je bilo zelo zadovoljnih z informacijami, ki so jih prejeli s strani šole za starše (6 %).  
Kar 24 % staršev je ocenilo, da so bili s prejetimi informacijami s strani šole za starše 
nezadovoljni. 
Tabela 2: Stopnja zadovoljstva s posameznimi viri informiranja 
Vir informacij Stopnja zadovoljstva 


















S strani šole za starše 7 (6 %) 30 (27 %) 26 (23 %) 23 (20 %) 27 (24 %) 113 (100 %) 
S strani patronažne 
medicinske sestre 
24 (21 %) 34 (30 %) 19 (17 %) 20 (18 %) 16 (14 %) 113 (100 %) 




21 (19 %) 54 (48 %) 24 (21 %) 9 (8 %) 5 (4 %) 113 (100 %) 
S strani staršev 15 (13 %) 54 (48 %) 30 (27 %) 10 (9 %) 4 (4 %) 113 (100 %) 
Iz prebrane literature 
(knjig, revij) 
36 (32 %) 59 (52 %) 16 (14 %) 1 (1 %) 1 (1 %) 113 (100 %) 
S spleta (npr. forumov) 30 (27 %) 49 (43 %) 25 (22 %) 7 (6 %) 2 (2 %) 113 (100 %) 
Drugo:  





 svetovalke za 
dojenje 




V nadaljevanju anketnega vprašalnika so anketiranci ocenjevali, kako so jim bile prejete 
informacije posameznih virov informiranja o uvajanju mešane prehrane v pomoč. 
Literaturo (knjige in revije) so starši ocenili kot vir informiranja, ki jim je bil pri uvajanju 
mešane prehrane najbolj oziroma zelo v pomoč (skupno 81 % odgovorov), nato sledijo 
prav tako z dobro oceno informacije, ki so jih starši pridobili na spletu (skupaj 77 % 
odgovorov).   
Starši so z oceno "sploh ne v pomoč" največkrat ocenili informiranje v šolah za starše (24 
%). Starši so ocenili, da jim informacije s strani šole za starše (24 %) in patronažne 
medicinske sestre (18 %) največkrat niso bile v pomoč. 
Tabela 3: Ocena staršev o uporabnosti prejetih informacij 
Vir informiranja V kolikšni meri so bile informacije staršem v pomoč 










Sploh ne v 
pomoč 
Skupaj 
S strani šole za starše 8 (7 %) 29 (27 %) 15 (14 %) 30 (28 %) 26 (24 %) 108 (100 %) 
S strani patronažne medicinske sestre 24 (22 %) 33 (31 %) 11 (10 %) 21 (19 %) 19 (18 %) 108 (100 %) 
S strani pediatra 18 (17 %) 45 (42 %) 16 (15 %) 18 (17 %) 11 (10 %) 108 (100 %) 
S strani  
prijateljev/znancev/sorodnikov 
28 (26 %) 42 (39 %) 23 (21 %) 8 (7 %) 7 (6 %) 108 (100 %) 
S strani staršev 17 (16 %) 49 (45 %) 23 (21 %) 10 (9 %) 9 (8 %) 108 (100 %) 
Iz literature (knjig, revij) 37 (34 %) 51 (47 %) 13 (12 %) 4 (4 %) 3 (3 %) 108 (100 %) 
S spleta (npr. forumi) 35 (32 %) 49 (45 %) 13 (12 %) 9 (8 %) 2 (2 %) 108 (100 %) 
Drugo:  




 svetovalke za dojenje 
10 (50 %) 1 (5 %) 4 (20 %) 1 (5 %) 4 (20 %) 20 (100 %) 
 
Starši so kot vir informiranja pod možnostjo "Drugo" napisali možnosti: "skupina BLW 
Slovenija na Facebooku", "zdrava kmečka pamet", "s seminarja, " svetovalke za dojenje"  
in "Facebook". Za omenjene vire anketiranci navajajo, da so jim bile prejete informacije 




4.4 Informiranje s strani zdravstvenih delavcev 
Na vprašanje, kako se staršem zdi, ali so o uvajanju mešane prehrane dojenčkom dovolj 
informirani s strani zdravstvenih delavcev, so v 44 % odgovorili, da so bili dovolj 
informirani, 56 % anketiranih pa je odgovorilo, da s strani zdravstvenih delavcev niso bili 
dovolj informirani in bi želeli več informacij.   
 
Slika 3: Ocena staršev, ali so bili dovolj informirani s strani zdravstvenih delavcev 
4.5 Težave pri informiranju o uvajanju mešane prehrane 
dojenčkom 
Od staršev smo želeli izvedeti, kaj jim je oteževalo informiranje s strani različnih virov in 
oseb informiranja. Anketirancem so bili ponujeni odgovori glede na pregled literature in 
možnost "Drugo". Označili so lahko več odgovorov.  
Kot je razvidno iz Slike 4 je največ, kar 91 anketirancev (n = 106), odgovorilo, da jim je 
informiranje oteževala različnost prejetih informacij, sledijo odgovori "dvom o kakovosti 
in zanesljivosti informacij" (47 % odgovorov), "nestrinjanje z informacijami zaradi 
osebnega prepričanja" (25 %) in "premalo specifičnih informacij, ki bi jim bile v pomoč in 
bi bile zanje osebno uporabne" (23 %). Najmanjkrat so starši navedli, da jim je 
informiranje oteževalo "pomanjkanje podpore s strani partnerja, družine oziroma 
prijateljev" (7 %), "nestabilno čustveno stanje" (6 %) in "nezainteresiranost za pogovor o 
tej temi zaradi neaktualnosti" (1 %).  
Pod možnost "Drugo" smo zasledili le dva odgovora: ena oseba je navedla, da je "včasih že 




Slika 4: Težave, s katerimi so se starši srečevali pri informiranju 
4.6 Dejavniki, ki so staršem olajšali informiranje o uvajanju 
mešane prehrane dojenčkom 
V nadaljevanju nas je zanimalo, kateri dejavniki so staršem olajšali informiranje o uvajanju 
mešane prehrane dojenčkom.   
Starši so pri vseh podanih odgovorih označili, da so jim vsi našteti dejavniki v Tabeli 4 
olajšali sam proces informiranja, razen pri dejavniku "praktični prikaz", kjer so starši v 52 
% navedli, da jim praktični prikaz ni pomagal pri tem, da bi bili zaradi njega bolj 
informirani. Starši so ocenili, da so jim informiranje o uvajanju mešane prehrane dojenčku 
najbolj olajšali pomoč in podpora s strani partnerja (86 %), znanje, spretnosti in veščine 
iskanja uporabnih in zanesljivih informacij s spleta in spletnih forumov (82 %) ter pomoč 





Tabela 4: Dejavniki, ki so staršem olajšali informiranje 
Dejavniki Odgovori 
 
     Da Ne Skupaj 
Dober odnos z medicinsko 
sestro/babico/pediatrom 
70 (68 %) 33 (32 %) 103 (100 %) 
Zavzetost zdravstvenih 
delavcev pri podajanju 
informacij 
52 (50 %) 51 (50 %) 103 (100 %) 
Predhodno znanje in 
izkušnje 
65 (63 %) 38 (37 %) 103 (100 %) 
Zgodnja in dobra priprava 
na starševstvo in prihod 
otroka 
78 (76 %) 25 (24 %) 103 (100 %) 
Praktični prikaz 49 (48 %) 54 (52 %) 103 (100 %) 
Pomoč in praktične izkušnje 
s strani 
staršev/prijateljev/znancev 
79 (77 %) 24 (23 %) 103 (100 %) 
Pomoč in podpora s strani 
partnerja 
89 (86 %) 14 (14 %) 103 (100 %) 
Znanje, spretnosti in veščine 
iskanja uporabnih in 
zanesljivih informacij s 
spleta in spletnih forumov 
84 (82 %) 19 (18 %) 103 (100 %) 
 
V zadnjem vprašanju anketnega vprašalnika smo starše spraševali, kako bi po njihovem 
mnenju izboljšali sam proces informiranja, da bi starši pridobili kar se da strokovno 
ustrezne in uporabne informacije. Anketirancem smo podali možne odgovore (vključno z 
možnostjo drugo) in navodilo, da lahko označijo več odgovorov. Največ staršev je ocenilo, 
da bi bilo potrebno več časa nameniti tej vsebini na pregledu z dojenčkom pri pediatru (75 
%), možnost posebnih delavnic za starše, ko je tema za njih aktualna, si je zaželelo 67 % 
anketirancev, sledijo odgovori "večji obseg te teme v šolah za starše" (49 %), "dostopnejšo 
in enotno literaturo" (46 %) in "delavnice, kjer bi si starši izmenjali izkušnje in debatirali s 
strokovnjakom" (42 %). Kot možnost "Drugo" je ena oseba navedla, da bi se morali 




















Avtorica je z raziskavo želela ugotoviti, kakšno je mnenje staršev o pomembnosti 
informiranja na prehodu v starševstvo, v diplomskem delu se je posebej osredotočila na 
informiranost o uvajanju mešane prehrane dojenčkom. Glede na rezultate ankete lahko 
trdimo, da se staršem zdi pomembno, da so dobro poučeni o negi in skrbi za dojenčka ter o 
drugih novostih, ki jih prinaša starševstvo.  
Starši so si skorajda enotni, da se jim zdi zelo pomembno oziroma pomembno, da so dobro 
informirani tudi o uvajanju mešane prehrane dojenčkom. Glede na ugotovitve v prvem 
delu diplomskega dela o posledicah nepravilnega, prezgodnjega oziroma poznega uvajanja 
avtorica z raziskavo ugotavlja, da se starši zavedajo pomena dobre informiranosti o 
uvajanju mešane prehrane dojenčku.  
Z raziskavo se je želelo ugotoviti tudi, koliko informacij dobijo starši s strani različnih 
virov informiranja ter kako so s prejetimi informacijami zadovoljni in v kolikšni meri so 
jim bile prejete informacije v pomoč. Iz rezultatov se razbere, da so starši dobili največ 
informacij iz prebrane literature (revije, učbeniki, strokovne publikacije itd.) in s spleta. Ob 
tem so navedli, da so jim bile te informacije najbolj v pomoč v primerjavi z ostalimi viri 
informiranja in so z njimi bili tudi najbolj zadovoljni. Starši so slabše ocenili sam proces 
informiranja v šolah za starše, s strani patronažne medicinske sestre in pediatra, za katere 
obstajajo pravilniki (NIJZ, 2017; Železnik et al., 2011; Uradni list RS, 17/15), ki navajajo, 
kje in kako se tema uvajanja mešane prehrane staršem podaja in kjer je obvezno oziroma 
zelo priporočeno, da se je starši udeležujejo. Staršem morda te informacije ne zadostujejo, 
so jim preskope oziroma obstajajo drugi razlogi, da s temi informacijami starši niso 
zadovoljni in zato raje še sami poiščejo informacije. Iskanje informacij v literaturi in na 
spletu kaže na zanimanje staršev, njihovo željo, da želijo poiskati še več informacij in 
kritičnost, v kolikor znajo delati selekcijo med uporabnimi in neuporabnimi informacijami.  
Pajnič in Hoyer (2000) sta ugotovili, da matere največ informacij o dojenju dobijo v šoli za 
starše in s prebiranjem strokovne literature, najmanj pa v porodnišnici in dispanzerju za 
ženske. Poudarjata, da mora biti zagotovljena dobra informiranost že v času nosečnosti, še 
bolje pa je, če je to že prej, v času načrtovanja družine. Najkasneje mora biti informiranost 
zagotovljena po porodu. Omenjeni vir navaja podobne ugotovitve kot v naši raziskavi, s 
tem da sta avtorici proučevali informiranost o dojenju. Ugotavljamo, da so matere ravno 
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zaradi tega v njuni raziskavi navedle, da so veliko informacij pridobile v šoli za starše, ker 
je večji poudarek na dojenju kot uvajanju mešane prehrane dojenčku. 
Šole za starše, obisk patronažne medicinske sestre in sistematski pregledi dojenčka pri 
pediatru so kot viri informiranja o uvajanju mešane prehrane dojenčku, ki jih izvajajo 
različni zdravstveni delavci. Omenjene vire informiranja so anketiranci v povprečju 
označili kot vir, kjer so pridobili najmanj informacij, ki so se jim zdele najmanj uporabne v 
praksi in so bili z njimi tudi najmanj zadovoljni. Na vprašanje, kjer smo želeli izvedeti, ali 
se staršem zdi, da so bili o uvajanju mešane prehrane dojenčkom dovolj informirani s 
strani zdravstvenih delavcev, je 56 % anketiranih odgovorilo, da niso bili dovolj 
informirani in bi želeli več informacij. Tudi pri vprašanju o težavah, s katerimi so se srečali 
pri informiranju o uvajanju mešane prehrane dojenčku, so starši v 23 % odgovorili, da jim 
je informiranje oteževala "nezadostna pomoč s strani zdravstvenih delavcev". V prejšnjem 
odstavku je omenjeno, da se takšno informiranje izvaja po predpisanih programih in je 
enotno za celotno državo. Iz mnenj staršev je razvidno, da bi bile potrebne nekakšne 
spremembe v izvajanju (obveznih) programov, da bi se lahko povečalo zadovoljstvo 
staršev z informiranjem. Prav bi bilo, da je obvezno/priporočeno informiranje ustrezno, na 
strokovnem nivoju in v dovolj obširnem obsegu za vse deležnike programov izobraževanja 
in usposabljanja. Tako bi vsi imeli enak dostop in enake možnosti, da so ustrezno 
informirani. V primeru, da starši želijo še več informacij, kot bi jih dobili od zdravstvenih 
delavcev, pa bi te našli v literaturi oziroma na spletu.   
Hoddinott in Pill (2000) sta v študiji raziskovala, kako so ženske, ki so prvič postale mame, 
ocenjevale komunikacijo zdravstvenih delavcev o prehrani dojenčka. Mame so poročale, 
da so s strani zdravstvenih delavcev v antenatalnem obdobju redko dobile informacije o 
dojenju oziroma prehrani dojenčka. Zdravstveni delavci so največkrat poročali samo o 
prednostih dojenja, medtem ko so ženske pričakovale več informacij na temo tehnik 
dojenja, dojenja na željo otroka, o bolečih bradavicah in dojkah. Njihove anketiranke, ki so 
se udeleževale predporodnih srečanj z doječimi mamami, so poročale, da se jim zdi 
omenjena priprava na dojenje in starševstvo boljši način kot srečanja z zdravstvenimi 
delavci. Bolj všeč jim je bil način komunikacije, ker je ta potekala interaktivno (Hoddinott, 
Pill, 2000). Ugotavljamo, da se rezultati njune študije ujemajo z našimi. Zdravstveni 
delavci bi morali delovati bolj individualno z ženskami oziroma s starši, svetovanje bi 
moralo biti glede na potrebe in interese žensk bolj žensko osrediščeno.  
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Broilo in sodelavci (2013) v študiji, ki so jo izvedli z namenom ugotoviti, kakšen odnos 
imajo mame do navodil in priporočil zdravstvenih delavcev v zvezi z dojenjem in prehrano 
dojenčka, navajajo, da le polovica (50 %) mam upošteva navodila zdravstvenih delavcev 
glede dojenja in prehrane dojenčka.  
Morda bi se morali zdravstveni delavci bolj zavedati pomena dobre komunikacije in ne 
vsiljevati svojega mnenja in znanja, temveč uporabljati informirano odločanje, kar navaja 
tudi organizacija Queensland health (2011). 
Poličnik (2011) navaja, da so Smernice zdravega prehranjevanja za dojenčke dobra 
pridobitev v slovenskem prostoru. V zborniku so zbrana najnovejša priporočila različnih 
avtorjev in študij in bi se tako lahko uporabljala kot osnovna literatura pri informiranju o 
uvajanju mešane prehrane dojenčkom, tako bi vsi svetovali enako.  
V času pisanja diplomskega dela in branja različne literature se je avtorici dozdevalo, da 
začetek uvajanja mešane prehrane dojenčku za starše ni tako enostaven, kot se morda zdi 
na prvi pogled. V času študija je ugotovila, da so se smernice glede prehrane dojenčka z 
leti zelo spreminjale ter tudi, da obstajajo različne informacije, ki jih podajajo različni 
strokovnjaki. Omenjeno zadevo so v naši raziskavi starši največkrat opisali kot dejavnik, ki 
jim je oteževal informiranje o uvajanju mešane prehrane dojenčku, saj je kar 86 % 
anketiranih odgovorilo, da jim je različnost prejetih informacij oteževala proces 
informiranja. Tudi avtorja Hoddinott in Pill (2000) ugotavljata enako, in sicer da starši 
prejmejo različne in nasprotujoče si informacije o negi in skrbi za dojenčka. V zvezi s 
slednjim skoraj polovica anketiranih (47 %) v naši raziskavi navaja, da so imeli pomisleke 
o zanesljivosti in kakovosti prejetih informacij. Omenjena dejavnika se nekako povezujeta, 
saj je moč najti veliko literature na temo prehrane dojenčka, informacije znotraj nje pa so 
lahko tudi različne, celo nasprotujoče si, in to lahko starše zbega, saj ne vedo, katere 
informacije so prave in strokovno ustrezne. Da je najti veliko različnih informacij, je 
razumljivo, saj je bila tema razlog za več študij in tako različnih dognanj. 
Naša predvidevanja pred začetkom raziskave so bila, da bi starši lahko imeli težave pri 
informiranju zaradi določenih trendov v prehranjevanju oziroma osebnega prepričanja. 
Četrtina anketiranih se s prejetimi informacijami ni strinjala zaradi njihovega osebnega 
prepričanja, 23 % staršev pa je navedlo, da so dobili premalo specifičnih informacij. Pri 
odgovoru "nestrinjanje z informacijami zaradi osebnega prepričanja" avtorica po koncu 
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raziskave ugotavlja, da bi morda bilo potrebno bolj specifično oblikovati odgovor, saj ni 
točno razvidno, kaj je starše zmotilo (informacije o času, ki je primeren, da se dojenčku 
ponudi drugo hrano, o samem načinu, postopku uvajanja – s katero hrano začeti, morda o 
načinu priprave hrane za dojenčka ali o tem, katero hrano izbrati za dojenčka).  
Poličnik (2011) navaja, da je pri otroku, pri katerem so v družinski anamnezi prisotne 
alergije na različna hranila, potrebno individualno svetovanje glede prehrane. Strinjamo se, 
da sta posebno v takšnih primerih potrebna individualna obravnava in svetovanje.  
Poleg težav pri informiranju nas je zanimalo tudi, kaj staršem informiranje olajša. Starši so 
odgovorili, da jim je pri informiranju o uvajanju mešane prehrane dojenčku v  največji 
meri pomagala oziroma bila v pomoč podpora s strani partnerja, kar smo pred raziskavo 
predvidevali. V času sodobne tehnologije je staršem v pomoč, da so na spletu ves čas hitro 
in lahko dostopne mnoge informacije. Imeti znanje, spretnosti in veščine najti kakovostne 
in uporabne informacije na spletu, pa je dejavnik, ki pozitivno vpliva na informiranje 
staršev. Staršem so v pomoč tudi praktični napotki, ki jih pridobijo s strani drugih staršev, 
prijateljev in znancev ter dober odnos z zdravstvenim delavcem, ki staršem posreduje 
informacije, kar navajajo tudi drugi avtorji (Hoddinott, Pill, 2000).   
Po mnenju staršev bi se proces informiranja o uvajanju mešane prehrane dojenčku lahko 
izboljšal, če bi bilo več časa namenjenega tej temi pri pregledu dojenčka pri pediatru. 
Zdravnik pediater bi se še posebej lahko v večji meri individualno posvetil staršem in 
dojenčku na pregledu v času tretjega oziroma šestega meseca starosti dojenčka, ko se 











Povzamemo lahko, da se staršem zdi pomembno, da so dobro informirani o skrbi, negi in 
prehrani dojenčka. Ker so rezultati naše raziskave pokazali, da starši največ informacij o 
uvajanju mešane prehrane dojenčka dobijo iz literature in spleta, sklepamo, da so starši z 
lastno iniciativo in zanimanjem pripravljeni najti vse informacije glede nege in skrbi za 
dojenčka, ki jih potrebujejo.  
Svetovanje in informiranje o uvajanju mešane prehrane dojenčkom s strani zdravstvenih 
delavcev je bilo s strani staršev v naši raziskavi slabše ocenjeno. Ugotavljamo, da bi našo 
raziskavo lahko nadgradili z dodatnimi vprašanji, v sklopu katerih bi lahko ugotavljali 
vzroke za nezadovoljstvo staršev z informiranjem s strani zdravstvenih delavcev. 
Predpostavljamo pa, da bi bilo smiselno obstoječe programe izobraževanja in 
usposabljanja za zdravstvene delavce vsebinsko in andragoško razširiti ter jih vsebinsko 
oplemenititi s strokovno ustreznimi in uporabnimi informacijami in tudi z znanji, 
veščinami, pristopi, metodami in oblikami dela, ki so staršem blizu. Zaenkrat lahko le 
ugibamo, da je nezadovoljstvo staršev povezano s premalo pridobljenimi informacijami, 
morda vsiljivo svetovanje, ali pa da staršem ni všeč odnos zdravstvenih delavcev do 
staršev, glede na to da se starši v veliki meri strinjajo, da jim pri informiranju pomaga 
dober odnos z  zdravstvenim delavcem (68 % anketiranih).  
Ugotovili smo, da je pri informiranju velik problem različnost prejetih informacij in z njimi 
povezano vprašanje, katerim informacijam verjeti, jim slediti in jih uporabiti in katerim ne. 
Prav bi bilo, da bi vsi zdravstveni delavci svetovali na enaki vsebinski zasnovi, da bi jim 
kot podlaga k informiranju služile strokovne smernice ter da bi se mame zavedale, da je 
vsak otrok drugačen, poseben in bi se znale ravnati tudi glede na njegov individualen 
razvoj in potrebe.  
Anketirani starši se v največji meri strinjajo, da bi se proces informiranja o uvajanju 
mešane prehrane staršem izboljšal, če bi imeli na voljo več časa, namenjenega tej temi na 
pregledu pri pediatru. Želeli bi si posebne delavnice na to temo, kjer bi jim svetoval 
strokovnjak in bi si lahko med seboj izmenjali izkušnje. Enaka ugotovitev velja tudi za 
šolo za starše.  
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Ugotavljamo, da bi bile potrebne nadaljnje in bolj natančno dodelane raziskave za 
ugotovitev potreb staršev in nadaljnjo prenovo programov za svetovanje in informiranje 
staršev na temo uvajanja mešane prehrane dojenčkom.  
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8.1 Objavljen anketni vprašalnik 
Spoštovani,  sem Anita Bobnar, študentka na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani, kjer 
zaključujem študij Babištva. V svojem diplomskem delu z naslovom "Pomen 
informiranosti in zadovoljstvo staršev s prejetimi informacijami o uvajanju mešane 
prehrane dojenčkom" želim raziskati pomembnost pridobivanja informacij o uvajanju 
mešane prehrane dojenčkom. Vprašalnik je anonimen, pridobljeni podatki pa bodo 
namenjeni izključno za diplomsko delo. Za vaš čas se vam že vnaprej lepo zahvaljujem.   
 
 
Q1 - Starost najmlajšega otroka  
________________________________ 
Q2 - Regija, kjer živite  
 Osrednjeslovenska  
 Gorenjska  
 Primorska  
 Dolenjska in Bela krajina  
 Posavska  
 Štajerska  
 Koroška  
 Pomurje  
 Prekmurje  
 
Q3 - Najvišja stopnja izobrazbe  
 Osnovnošolska  
 Srednješolska  
 Visokošolska ali univerzitetna ali bolonjski magisterij  




Q4 - 1.      Ali se vam osebno zdi na splošno proces informiranja na prehodu v 
starševstvo pomemben?    
 Da  
 Ne  
 
Q5 - 2. Kako pomembno se vam zdi, da ste zadovoljivo in ustrezno informirani o 
uvajanju mešane prehrane dojenčku?    
 Zelo pomembno  
 Pomembno  
 Manj pomembno  
 Nepomembno  
 
Q6 -   3. Ocenite, koliko informacij o uvajanju mešane prehrane ste pridobili od 
posameznega vira  informacij.     
 














V šoli za starše      
Od patronažne medicinske sestre      
Od pediatra      
Od prijateljev/znancev/sorodnikov      
Od staršev      
Iz literature (knjig, revij)      
S spleta      
Drugo      
      
 









S strani šole za starše      
S strani patronažne medicinske sestre      
S strani pediatra      
S strani prijateljev/znancev/sorodnikov      
S strani staršev      
Iz prebrane literature (knjig, revij)      
S spleta (npr. forumov)      








Q8 - 5. Ocenite, v kolikšni meri so vam bile prejete informacije v pomoč.        
 
 Zelo v 
pomoč 
V pomoč Niti v 
pomoč niti 
v ne pomoč 
Malo v 
pomoč 
Sploh ne v 
pomoč 
V šoli za starše      
Patronažne medicinske sestre      
Pediatra      
Prijateljev/znancev/sorodnikov      
Staršev      
Literature (knjig, revij)      
Spleta (npr. forumi)      
Drugo      
      
      
Q9 - 6. Se vam zdi, da ste bili o uvajanju mešane prehrane dojenčku dovolj 
informirani s strani zdravstvenih delavcev?   
 Bil/a sem dovolj informiran/a.   
 Nisem bil/a dovolj informiran/a. Želel/a bi več informacij.  
 
Q10 - 7. S katerimi težavami ste se srečevali sočasno ob tem, ko ste prejemali 
informacije o uvajanju mešane prehrane dojenčkom s strani različnih oseb oziroma 
virov informiranja?    
Možnih je več odgovorov.  
 Različnost prejetih informacij  
 Premalo informacij  
 Nerazumljivost informacij  
 Dvom o kakovosti in zanesljivosti informacij  
 Premalo specifičnih informacij, ki bi mi bile v pomoč in bi bile zame osebno uporabne  
 Nestrinjanje z informacijami zaradi osebnega prepričanja  
 Nezadostna pomoč s strani zdravstvenih delavcev  
 Pomanjkanje podpore s strani partnerja, družine oziroma prijateljev  
 Bolezen dojenčka oziroma mame  
 Nestabilno čustveno stanje (prevelika želja dati otroku samo najboljše, premajhna 
zainteresiranost za otroka)  
 Malo/nič izkušenj z dojenčki  
 Nezainteresiranost za pogovor o tej temi zaradi neaktualnosti  
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 Drugo  
 
 
Q11 - 8. Ali ocenjujete, da so vam spodaj našteti dejavniki olajšali informiranje o 
uvajanju mešane prehrane dojenčkom?    
 
 Da Ne 
Dober odnos z medicinsko 
sestro/babico/pediatrom   
Zavzetost zdravstvenih delavcev pri podajanju 
informacij   
Predhodno znanje in izkušnje   
Zgodnja in dobra priprava na starševstvo in 
prihod otroka   
Praktični prikaz   
Pomoč in praktične izkušnje s strani 
staršev/prijateljev/znancev   
Pomoč in podpora s strani partnerja   
Znanje, spretnosti in veščine iskanja uporabnih 





Q12 - 9. Kako bi po vašem mnenju izboljšali sam proces informiranja staršev o 
uvajanju mešane prehrane dojenčkom, da bi starši pridobili kar se da strokovno 
ustrezne in uporabne informacije?    
Možnih je več odgovorov.  
 Večji obseg te teme v šolah za starše  
 Večja strokovnost medicinskih sester/babic  
 Več časa namenjenega tej temi v dispanzerju pri ginekologu  
 Več časa namenjenega tej temi na pregledu z dojenčkom pri pediatru  
 Posebne delavnice za starše, ko je tema za njih aktualna  
 Lažjo možnost individualnega posvetovanja s strokovnjakom   
 Delavnice, kjer bi si starši izmenjali izkušnje in debatirali s strokovnjakom   
 Možnost dostopa do internetnega vira, kjer bi dobili aktualne, zanesljive, objektivne in 
strokovne informacije 24 ur na dan ter možnost konkretnih odgovorov na vprašanja  
 Dostopnejšo in enotno literaturo  
 Samega procesa informiranja o uvajanju mešane prehrane dojenčkom ni potrebno spreminjati  
 Drugo 
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